Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Alvarez Lopez Ana Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 42165022 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 95 N 40 75 Conjunto Cerrado KAOBA Mz 3 Cs 1 Condina
pia | 27 |mes | 12 [ako | 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  RISARALDA
DEPTO RISARALDA MUNICIPIO PEREIRA
MUNICIPIO PEREIRA TELEFONO 3141644 EMAIL arg.anamariaalvarez@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 11 | ANO | 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
POSTGRADO 3 X CONSTRUGCIONES 11 2010
PREGRADO 10 X ARQUITECTURA 11 2007 A66892009-42165022
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 | Mes | 08 | Afio | 2019 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248122 pia | 21 [ mes| o1 | ano| 2010 pia [ 20 [ mes|[ o8 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Cra. 7 #1855
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 12 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 7 N 18 55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248122 pia | 10 [ mes| 06 | ano| 2015 pia [ 09 [ mes[ o9 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248000 Dia | 05 | Mes | 02 | Afio | 2015 Dia | 04 | Mes | 06 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 7 N 18 55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248131 Dia | 11 | Mes | 07 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Alcaldia Municipal Piso 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248031 Dia | 17 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 10 | Mes | 07 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248030 Dia | 15 | Mes | 02 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 7 N 18 55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248031 Dia | 28 | Mes | 09 | Afio | 2012 Dia | 27 | Mes | 12 | Afio 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248031 Dia | 30 | Mes | 03 | Afio | 2012 Dia | 29 | Mes | 09 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE RISARALDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes | 04 | Afio | 2011 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PARQUE OLAYA HERRERA CALLE 19 N. 13 - 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE RISARALDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes | 02 | Afio | 2011 Dia | 15 | Mes | 04 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INFRAESTRUCTURA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HEYMOCOL N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2010 Dia | 30 | Mes | 01 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ARQUITECTA DE DISENO Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GRAVITE ARQUIETCTOS N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203483500 Dia | o1 | Mes | 02 | Afio | 2008 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
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4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA
COMODIN*ELIMINADO

PUBLICA PRIVADA [PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
RISARALDA DOSQUEBRADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 24 I\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2017 Dia: | 30 | Mes: | 12 | Afio: 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y PREGRADO DIAGONAL 27A - 4 2A
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
RISARALDA DOSQUEBRADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 09 I\/Ies: | 09 iAﬁo: | 2016 Dia: | 09 | Mes: | 09 | Afo: 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
RISARALDA DOSQUEBRADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 02 I\/Ies: | 03 iAﬁo: | 2016 Dia: | 01 | Mes: | 09 | Afio: 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y PREGRADO DIAGONAL 27A-2 4
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
RISARALDA DOSQUEBRADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 15 I\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2014 Dia: | 13 | Mes: | 12 | Afio: 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y PREGRADO DIAGONAL 27A
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5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 3

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento |Armenia Enero 20 del 2022 |

\
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. .
b

¥

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



Armenia , Enero 20 del 2022

SENA2020
Sello


Relacion de los documentos que reposan en el SENA y Verificacion del
registro en el SIGEP

Nombre de quien va a suscribir contrato con el SENA:_ANA MARIA ALVAREZ LOPEZ En
cumplimiento del Decreto 19 de 2012, informo que los documentos que relaciono a continuacioén,
exigidos para verificacién del cumplimiento de la idoneidad, capacidad y experiencia reposan en el
SENA, y los siguientes documentos reposan en el aplicativo SIGEP

Reposan en el

ITEM DESCRIPCION DEL DOCUMENTO expediente relacionado
Sl NO
1. | Certificados de Experiencia Laboral X
Certificados de estudio X
3. |Tarjeta profesional (cuando el ejercicio de la profesion lo exija) X
Fotocopia Cédula de ciudadania / cédula de extranjeria (Visa de
4. |trabajo en los casos que ésta aun se encuentre vigente). Nota: X

legible y ampliada al 150%

Libreta Militar (Excepto hombres mayores de 50 afios).

Nota: legible y ampliada al 150% NIA

Documento de la entidad financiera en donde se registre numero
de la cuenta bancaria

Inscripciéon Agencia Publico de Empleo - APE

RIT- Registro de Informacién Tributaria

X[IX|[X] X

RUT- Registro Unico Tributario

Nota: La persona que va a suscribir el nuevo contrato, afirma que los documentos que reposan en el
expediente anteriormente relacionado son de 6ptima calidad de impresion y legibilidad.

FIRMA DE QUIEN VA A SUSCRIBIR EL CONTRATO:

|
VERIFICACION DE LA INFORMACION POR PARTE DE LA DEPENDENCIA QUE
SOLICITA LA CONTRATACION:

El funcionario designado por el Directivo de la dependencia solicitante, certifica:

1. Que verifico que los documentos relacionados anteriormente, si reposan en el contrato
gue se indico.

2. Que verifico el registro y la validacion de los datos registrados en el SIGEP por nombre
de quien va a suscribir el contrato.

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA QUE VERIFICO
Paola Andrea Vanegas Torres — CDTCI

Enero 20 de 2022 ﬁ




El servicio publico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011y 734 de 2002)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ANA MARIA ALVAREZ LOPEZ

Documento de identificacion
C.C. |x |C.E. | |T.I | | Numero 42165022

Lugar de Nacimiento
Pais | COLOMBIA |Departamento | RISARALDA |Municipio | PEREIRA

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA |Departamento | RISARALDA [Municipio | PEREIRA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/Notaria/Curaduria u otra donde trabaja
SENA CENTRO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA REGIONAL QUINDIO

Cargo o funcion que cumple

CONTRATISTA
Lugar de sede

Pais | COLOMBIA [Departamento | QUINDIO [Municipio | ARMENIA
Direccién | AVENIDA CENTENARIO 47N-15

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019
Persona natural y juridica, publica o privada, que presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de

la informacion directamente relacionada con la prestacion del servicio publico
1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales 78.000.000
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion 12.000.000
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas 20.000.000

TOTAL 110.000.000




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
ANTERIOR
AHORROS COLOMBIA $ 350.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN PAIS DE UBICACION DEPARTAMENTO DE MUNICIPICI) DE VALOR
UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO
TARJETA DE CREDITO S 7.000.000
TARJETA DE CREDITO S 5.000.000
TARJETA DE CREDITO S 500.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAis

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

a) Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

ARQUITECTURA

INDEPENDIENTE




2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI |X | NO |
NOMBRE COMPLETO
R TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)
CESAR LEONARDO GUARIN NINO CONYUGAL 3117199611

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacion, se solicitard informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil que sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiia

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
nombres y apellidos D MENTO DE
PARENTESCO ( /L ) ocu 0
Primer Segundo . ' i IDENTIDAD
Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre
Madre ROSALBA LOPEZ GOMEZ 42.059.730
Padre SERGIO ALVAREZ OSSA 10.085.372
Hijo(a) MARTINA GUARIN ALVAREZ 1.089.622.486
Hijo(a) MATIAS GUARIN ALVAREZ 1.089.632.432

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o0 econémicos u organizaciones con d4nimo o sin animo de lucro (nacional
o extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD VALOR PAIS




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el tltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en el numeral 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 2 - Enero 3 de 2020




D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

210

1a0 [2]0]2]0

Espacio reservado para la DIAN

)

o

-

4. Numero de formulario

2117617592362

(415)7707212489984(8020) 000211761759236 2

32 | 5. Numero de Identificacién Tributtaria (NIT 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 0. Otros nombres 12.Cod. Direccion
seccional
5 421650 2 2| 3 |ALVAREZ |LOPEZ ANA iMAmA 1 6
2 A'Ctiyidagrincipa\ 7110 gi oty indique;  25- C0d. gﬁigr?df omlaro 21 Fraccion aho gravable siguiente ggeﬁg;ggassmiwzgil‘%seﬁgrrnu\ada: s 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29| 140,481,000 |Deudas | 30| 22,786,000 ;Ilfg\tl?lgatnmomo | 31 | 117,695,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo B e s s JeE T Rentas de capital ' Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 52,158,000 | 43 2,000 !74 0
Devoluciones, rebajas y S 0
descuentos N\
Ingresos no constitutivos 0 1,000 |76 0
derenta ?
Costos y deducciones
procede);nes 0 +%0 0|77 0
Renta liquida 0 |61 1,000 |78 0
Rentas liquidas pasivas -
EGE 0 P 62 0|79 0
Aportes voluntarios >
e AR RPVI0 AVE 0 0 [63 0 |80 0
- | ZE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 10,714,000 |48 0 [64 0 |81 0
QP
g Total rentas exentas | 37 10,714,000 |49 0 |e5 0 |82 0
% 8g Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
B o5 q
'@ [5&|Otras deducciones
3 |85 imbutapies 39 5,216,000 |51 0 je7 0 |84 0
@ E| Total deducciones A
2| imputables 40 5,216,000 |52 0 |58 0 |85 0
Rentas exentas y/o deduc. y
imputables (Limitadas) 4 15,930,000 | 53 07| e9 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejerglcio 54 070 1,000 | &7 0
Pérdida liquida del
ejercicio o 55 0|71 0 |ss 0
Compensaciones por <
pe’rdl%as P 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria | 42 32,142,000 | 57 0|73 1,000 | g0 0
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 1 48,073,000 ded. imp.yli. 92 15,930,000 cédula gen. 93 32,143,000 ano %OQB y ant. 94 0
Comp. por exc Rentas R. liq. grav. "
rantapgr%suntia 9 0 gravables %6 0 cédu aggen. 97 32,143,000 | Renta presuntiva | 98 0
Lnegirgitoesrig;utos por rentas de pensiones del paisy | g9 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
3 g Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 P General y de pensiones 117 0
%- Renta liquida 104 0 5_ Renta presuntiva y de pensiones 118 0
0
S 2 | Rentas exentas de pensiones 102 0 g Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
Qo
- . . Por dividend rticipaci Ao 2017
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 gé sigLiéXIteZ?1g.ssyu %ég:[ljrl::cwnes ano Y |120 0
] e S -
5. |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y ciros 104 0 £ ;gﬁ%ﬁ't‘égngg's g %gii'ﬁ’:c;f’gtergsam 2017y | 424 0
'] - E |Total impuesto sobre las rentas liquidas
'§?, Ingresos no constitutivos de renta 105 0 s gravableps q 122 0
$ 5 |Renta liquida ordinaria afio 2016 y arteriores 106 0 g|e impinchecosl(Kios O | ponaciones 124 0
28 [1a. S fi iguiei . a|g 3
:.E ‘1‘3 dSelIJtét?_?_('iula ano 2017 y siguientestnumeral 3/art. " | 147 0 s & |otros 125 0 Igg‘ltg:smb. 126 0
o 5 & Fr— ~ wrdfo 7 2
E-E, g?t'. %g%ceeldEu'l_lg. ano 2017 y siguientes paragrafo 2 108 0 § Impuesto neto de renta 127 0
§ . Renta liquida pasiva dividendos - ECE yfa recibidos | 109 0 g Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
~ 4 - | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Rentas exentas de la casilla 109 |0 0 5 gananm%s e s ag 129 0
Ienx (r;iso?'s por ganancias ocasionales en el pais y del 111 0 Total impuesto a cargo 130 0
.E§ BSglt_gtsogesuéjoo;e;{zéggénzegzlbey 1116 de 2006, 112 0 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 131 0
2 £ | Utilizacién pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art Saldo a favor del ario gravable anterior sin
§§ 15 Decretop772 de 2020) ( 113 0 solicitud de devoluciéngy/o compensacion 132 1,018,000
R . . Retenciones ario gravable a declarar y/o abono por
© & | Costos por ganancias ocasionales i 0 InexeqUDIdad Impuceto soidand porel COVID 19 133 0
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 0
Saldo a pagar ; Total saldo Total saldo
oo rP 9 | 135 | 0 |SanC|ones | 136| 0 |a pagar | 137| 0 i | 138| 1,018,000
981. Cod. Representacion rei;)rpssgﬁ{geclarante 0 de quien lo [ N \ntidad recaudadora o
2021-08-25/09:47:07 PM

982. Cdd. Contador I:l Firma contador  994. Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional |

| Fecha Acuse de Recibo /|
R Firmadn/
\\""--_

4 7:07

980. Pago total $

20212670510215

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91000814489491




: FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SICEPIl & Eiaell .
"@P g;- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Sin Entidad

YO, Ana Maria Alvarez Lopez

IDENTIFICADO CON:  C.C. X C.E.  T..  No. 42165022 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  RISARALDA MUNICIPIO:  PEREIRA
DIRECCION:  {"tipoVia™:{id":"337" "sigla":"CALLE","descripcion":"CALLE"}," TELEFONO: 3122881002

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARTINA GUARIN ALVAREZ 1089622486 HIJO(A)
Matias Guarin Alvarez 1089632432 HIJO(A)
ROSALBA LOPEZ GOMEZ 42059730 MADRE
SERGIO ALVAREZ OSSA 10085372 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $45.000.000,
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,
GASTOS DE REPRESENTACION $10.000.000,
HONORARIOS $15.000.000]
OTROS INGRESOS Y RENTAS $165.000.000
TOTAL $235.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 85236538562 BANCOLOMBIA 3.500.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caupabpEsocio |
c) En la actualidad Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

CESAR LEONARDO GUARIN NINO C.C. X C.E. T.I 10005524




Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

L
(_ \/ b{, N Armenia , Enero 20 de 2022

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770


CreARQ-02
Texto tecleado
Armenia , Enero 20 de 2022
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CONSEJO PROFESIONAL

NACIONAL DE ARQUITECTURA

Y SUS PROFESIONES AUXILIARES

Ubetody Oren COLOMBIA

£\

-
Arquitecta

ANA MARIA ALVAREZ LOPEZ

C.C. 42.165.022 de Pereira
UNIVERSIDAD CATOLICA POPULAR DEL RISARALDA

Matricula profesional
Fecha de expedicio'n A66892009-42155022
06/08/2009 . 0 OO0 0 i 1




CONSE]JO PROFESIONAL
NACIONAL DE ARQUITECTURA
Y SUS PROFESIONES AUXILIARES

E434669

CERTIFICA

Que la Arquitecta ANA MARIA ALVAREZ LOPEZ con cédula de ciudadania No. 42165022 de Pereira,
registra Matricula Profesional de Arquitectura No. A66892009-42165022, expedida en cumplimiento de
la Resolucion No. 89 del 6 de Agosto de 2009 por el Consejo Profesional Nacional de Arquitectura y sus
Profesiones Auxiliares., la cual se encuentra VIGENTE.

El profesional no registra ANTECEDENTES ni SANCIONES VIGENTES en el ejercicio de su profesion por
parte del Consejo Profesional Nacional de Arquitectura y sus Profesiones Auxiliares.

La anterior informacion corresponde en su integridad con los datos del Registro de Arquitectos
y Profesionales Auxiliares de la Arquitectura.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Dado en Bogota, D.C,, alos 11 dias del mes de Noviembre de 2021.

e \ﬁ-&

ENRIQUE URIBE BOTERO
Director Ejecutivo

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y
probatoria, seguin lo establecido en la Ley 527 de 1999. La falta de firma del titular no invalida el certificado.

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese a la pagina web

[https://cpnaa.gov.co/verificacion-de-autenticidad-del-certificado-de-vigencia-profesional-digitall]
y digite el siguiente cédigo de verificacion mg5DVgY

Carrera 6 No. 26B-85 Oficina 201, Bogot3, D.C. - Colombia

P
(@) A PBX 3502700 Ext. 1101-1124

icontec L= info@cpnaa.gov.co

u WWW.Cpnaa.gov.co
150 90

50 53021

o


https://cpnaa.gov.co/verificacion-de-autenticidad-del-certificado-de-vigencia-profesional-digital
http://www.cpnaa.gov.co/
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Pruieccion hivegral
AR APROTFCCION INTFGRAI SAS

NIT  500388470-9 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 42165022-127321

INFORMACION GENERAL

Fecha y Lugar: 28/01/2020 - PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO
Padiente: ANA MARIA ALVAREZ LOPEZ - Identificacién: 42165022
Género FEMENINO Edad: Teléfono Mévil: 3122881002
Fecha Nacimiento: 27/12/1985 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: CASADO(A) EPS: SANITAS S.A,
Direccién CLL 101 N 16 B 12 CS 33 CONJUNTO EL PALMAR ARL:
Escolaridad: ESPECIALIZACION AFP: PROTECCION S.A.
Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
i
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS | ]
AUDIOMETRIA 1REALIZADO
OPTOMETRIA REALIZADO

DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA. OSTEOMUSCULAR:

MEDICINA OCUPACIONAL
PAUSAS ACTIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS Y POSTURAS ADECUADAS.
PERFIL LIPIDICO REALIZADO
GLICEMIA REALIZADO
L CONCEPTO DE APTITUD LABORAL - |
( APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO J

Observaciones: ESTE EXAMEN HA SIDO PRACTICADO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

_Tlgo de Restriccion Condlcionesl Factows‘ Aaentes Asociados Permanente  §

NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemlolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocién (PPyP) N |

NO
Informacién de Remisiones ||

NO

'CONSENTIMIENTO INFORMADO
Centifico que todo lo registrado en la histonia clinica es veridico que no he omitido ninguna informacién sobre mi salud y pueda ser confirmada. He sido informado (a) a cerca de la

naturaleza y propdsitos de los exdmenes ocupacionales y paraclinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo sean eslos realizados por los profesionales de la empresa
PROTECCION INTEGRAL '

42165022

ANA MARIA ALVAREZ LOPEZ

LUWIS CARLOS HERNANDEZ HENAO
Firma y cédula del Paciente

LSO. 72483 -5-4991-12

Médico Especialista en Salud Laboral

CALLE 21 N 10 31 LOCAL 1 EDIFICIO SANITILLANA TEL: 3359718 Email: administracion@proteccionintegral.com.co www.protecconinteqgral.com.co Pereira
tmpreso: 2801/2020- 12,1231 pm. - Pagina 1 de 1- Cersficado 42165022 - 127321 1moceso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www Siaallda. com.co



Datos Basicos de ldentificacion

Ana Maria Alvarez Lopez
ORI OF
* Wy N0 Tipo de Documents: Ceduls De Cudadania Numero de ldentificacion: 42165022
Fecha de Macimiento: 27 de diciembre del 1985 Correa Electronico Personal (Principal)-arg.anamariaalvarsz@gmail.com

Geénero: Femening
-

——
Camibiar | Subir foto

o Agregar Nuevo

Tipo de Entidad Mombre de la Entidad Dependencia o Area Fecha Ingreso Fecha de Terminacion
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